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ARTIGO DE REVISÃO
RESUMO
Objetivo: identificar a relação entre ansiedade e 
qualidade de vida dos idosos. Método: foi realizada uma 
revisão narrativa, de artigos publicados entre 2012 a 
2016, em periódicos nacionais e internacionais indexa-
dos nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Os 
descritores utilizados foram: ansiedade, qualidade de 
vida e idosos no idioma português, espanhol e inglês. 
Buscaram-se artigos que estavam disponíveis na ínte-
gra e que apresentavam as palavras chaves qualidade 
de vida, ansiedade e idoso. Resultados: a ansiedade é 
definida como um sentimento desagradável, difuso e 
vago; pode afetar os idosos na sua percepção de quali-
dade de vida. Estudos demonstram que há uma relação 
inversamente proporcional entre a qualidade de vida, 
com os níveis de ansiedade, ou seja, há um impacto 
negativo dos transtornos de ansiedade sobre a quali-
dade de vida. Considerações finais: as manifestações 
psicológicas inadequadas em termos de intensidade, 
frequência ou duração, como a ansiedade, podem tra-
zer desconfortos no bem-estar e consequentemente 
interferir na qualidade de vida, primordialmente pela 
restrição de sua vida social.
Palavras-chave: Transtornos de ansiedade; Quali-
dade de Vida; Promoção da Saúde. 
ABSTRACT
Objective: to identify the relationship between 
anxiety and quality of life of the elderly. Method: a 
narrative review of scientific articles published between 
2012 and 2016 was carried out in national and interna-
tional journals indexed in the Scielo, Lilacs and Medline 
databases. The descriptors used were: anxiety, quality 
of life and elderly in Portuguese, Spanish and English. 
We searched for articles that were available in full and 
which featured the key words quality of life, anxiety and 
seniority. Results: anxiety is defined as an unpleasant, 
diffuse and vague feeling which can affect the elderly 
in their perception of quality of life. Studies have sho-
wn that there is an inversely proportional relationship 
between quality of life and anxiety levels, that is, there 
is a negative impact of anxiety disorders on quality of 
life. Closing remarks: Inadequate psychological mani-
festations in terms of intensity, frequency or duration 
such as anxiety can bring discomfort to well-being and 
consequently interfere with quality of life, primarily by 
restricting social life of elderly.
Keywords: Aging; Anxiety Disorders; Quality of 
Life; Health Promotion.
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INTRODUÇÃO
O processo de senescência é considerado dinâmi-
co, gradativo e repleto de mudanças físicas e psicos-
sociais. Nesse sentido, as mudanças tornam os idosos 
mais vulneráveis e susceptíveis a determinados agravos 
na saúde, bem como o surgimento de doenças.1 Com 
isso, essas perdas provocam sentimentos de ansiedade, 
medo, tristeza, irritação e a necessidade de adaptação 
de um novo estilo de vida.2
A prevalência de patologias associadas aos idosos, 
aumenta os sintomas de ansiedade e depressão, sendo 
consideradas como relevantes problemas de Saúde 
Pública.3 Algumas patologias são fontes de sofrimento 
emocional e consequentemente reduzem a qualidade de 
vida dos idosos.4
Com o avanço da idade e o aumento das perdas 
fisiológicas, às vezes podem estar acompanhadas por 
perdas físicas, sociais, emocionais ou cognitivas; a 
ansiedade surge atuando na redução da capacidade 
cognitiva, perda de memória e aumentando os riscos 
de doenças.5 Na terceira idade, a ansiedade pode estar 
ligada também à insuficiência de suporte físico social 
e dificuldades nas relações interpessoais, levando a 
sofrimento psíquico.4
A ansiedade é considerada uma reação natural 
até certo ponto, útil para proteção e adaptação a novas 
situações, mas torna-se patológica, quando atinge um 
caráter extremo e generalizado, acompanhado por sin-
tomas de tensão, medo, em que o foco do perigo pode 
ser externo ou interno. A mesma tem um impacto ne-
gativo sobre a qualidade de vida dos idosos,6 portanto, 
faz-se necessário o estudo dessas variáveis. Diante do 
exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar 
a relação existente entre ansiedade e suas consequên-
cias para a qualidade de vida do idoso. 
MÉTODO
Para o desenvolvimento do presente estudo foi 
realizada uma revisão narrativa que analisou artigos 
publicados entre 2012 e 2016, nos periódicos nacionais 
e internacionais indexados nas bases de dados Scielo, 
Lilacs e Medline. Os descritores utilizados foram: ansie-
dade, qualidade de vida e idosos no idioma português, 
espanhol e inglês. Buscou-se artigos que estavam dis-
poníveis na íntegra.
O período de busca foi entre os meses de Novem-
bro a Dezembro de 2016 e após selecionar os artigos 
para extrair as definições sobre o tema os autores pro-
cederam à leitura dos mesmos. Foram excluídos teses, 
dissertações e resumos publicados em anais. 
REVISÃO DE LITERATURA
O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
Tem mudado rapidamente nos últimos anos o perfil 
epidemiológico e demográfico da população brasileira. 
Ao contrário da transição demográfica, que ocorreu len-
tamente e acompanhando a elevação da qualidade de 
vida nos países desenvolvidos, no Brasil essa mudança 
está acontecendo de forma rápida.7
O envelhecimento populacional é considerado 
um fenômeno comum na maioria dos países do mun-
do. No entanto, o aumento na proporção de idosos e 
redução das crianças não ocorre igual em todos os 
lugares. Enquanto nos países desenvolvidos o enve-
lhecimento é gradual, nos países em desenvolvimento 
é acelerado e está acontecendo antes do almejado 
desenvolvimento econômico.8 
Este aumento da expectativa de vida da população 
mundial faz com que os idosos tornem-se tema principal 
em discussões, a fim de se alcançar um envelhecimento 
com mais saúde e menor dependência.9
A inversão da pirâmide populacional é decorrente 
de diversos fatores entre os quais, a redução das taxas 
de fecundidade, fertilidade, natalidade e mortalidade 
infantil, a melhoria nas condições de infraestrutura e 
saneamento básico, o aumento da expectativa de vida, 
tem demonstrado um elevado aumento da longevidade 
da população.10
A expectativa de vida tem aumentado no Brasil, 
inclusive na faixa etária de 80 anos ou mais e, princi-
palmente, para o sexo feminino, tornando-se um preo-
cupante fato, especialmente nos aspectos relacionados 
à qualidade de vida e à saúde deste grupo etário.11 No 
Brasil, a proporção dos idosos passou de 9,7% em 2004 
para 13,7% em 2014.12 Essa tendência vai continuar 
e em 2060  chegará em 33,7%, ou seja, a cada três 
pessoas, uma vai ser idosa.13
Alguns autores também justificam o aumento da 
expectativa de vida, como sendo o reflexo de mudanças 
culturais, avanços nas tecnologias em saúde e melho-
rias nas condições de vida da população.14 Além desses 
fatores, a melhoria do acesso à saúde pela população, 
as campanhas de vacinação, prevenção e controle de 
doenças, porém atrelado a esses fatores. Houve uma 
transição epidemiológica, em que as doenças infeccio-
sas foram substituídas por doenças crônicas-degenera-
tivas, como causa de morbimortalidade.15
Linearmente, a expectativa de vida vem aumen-
tando, bem como as desabilidades e as doenças, as 
quais têm direta influência na qualidade de vida e auto-
nomia dos idosos.16 Com o aumento dessa expectativa 
de vida, objetiva-se um envelhecimento saudável e bem 
sucedido e com qualidade de vida.17 
O envelhecimento é caracterizado como um pro-
cesso dinâmico e progressivo, em que ocorrem trans-
formações importantes nos aspectos morfofuncionais, 
biofisiológicos e psicossociais. Neste período, as perdas 
são graduais, ocorrem em ritmo diferenciado e individual 
e sofrem interferência de diversos fatores.18 Ao longo da 
vida, o organismo sofre diversas alterações causadas 
por fatores intrínsecos e extrínsecos que aceleram o 
processo de envelhecimento, o que gera modificações 
fisiológicas inevitáveis e irreversíveis.19
O envelhecimento é um processo natural dos se-
res vivos. Algumas mudanças celulares e fisiológicas, 
que se apresentam com a longevidade, são reflexos das 
enfermidades, estilo de vida, cultura, sexo, educação 
e condição socioeconômica.20 Os fatores que impulsio-
nam o envelhecimento populacional são distintos de 
outras experiências, em parte, pela heterogeneidade 
econômica, social, cultural e ambiental.21,22
Junto com o envelhecimento, nota-se o aumento 
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sempenho cognitivo, como a redução da atenção e 
da velocidade do processamento de informação.37 As 
mudanças psicológicas com o envelhecimento resultam 
da dificuldade de adaptações a novos papéis sociais, 
falta de motivação, baixa-estima, dificuldade de mudan-
ças rápidas, perdas afetivas e orgânicas, somatização, 
hipocondria e depressão.30
A ansiedade e a depressão são os agravos psiquiá-
tricos mais comuns na velhice e estão associadas à per-
cepção de suporte social como negativo ou insuficiente, 
ao menor grau de proximidade com outras pessoas e à 
menor satisfação com as relações sociais.38 A presença 
de ansiedade e depressão nos idosos está associada ao 
sofrimento psíquico e físico, decorrente do agravamen-
to de incapacidades e doenças crônicas, às perdas de 
entes queridos e papéis sociais e ao histórico prévio de 
transtornos psiquiátrico.39 A idade avançada é um dos 
fatores que contribuem para um maior desenvolvimento 
de sintomas depressivos.40
A manutenção dos aspectos psicológicos auxilia 
na promoção da independência e autonomia do idoso 
e a sua estimulação a fim de prevenir ou até mesmo 
retardar o processo de degeneração do cérebro41. Os 
idosos que ao longo da vida permanecem ativos apre-
sentam inúmeros ganhos para a saúde, beneficiando-se 
com melhoras no campo do bem-estar psicológico e da 
qualidade de vida.36
ANSIEDADE EM IDOSOS
Para elaborar novos significados na velhice, 
deve-se incentivar, fundamentalmente, a prevenção, o 
cuidado e a atenção integral à saúde, seja física ou me-
tal. Logo se faz necessário compreender que na saúde 
mental há diversos transtornos psicológicos, entre eles 
variados níveis de ansiedade, situação que é altamente 
prevalente entre os idosos.42,43
A ansiedade é algo comum faz parte da vida das 
pessoas, pode ser um sentimento útil, servido de sinal 
de alerta, diante de circunstancias conflitantes, entre-
tanto quando os níveis de ansiedade estão acima do 
controlável, pode desencadear sentimentos desagradá-
veis como palpitações, dor no peito, desconforto abdo-
minal, inquietação, situações que interferem na saúde 
física e mental da pessoa acometida e primordialmente 
os idosos, ao estarem fragilizados pela influencia da 
idade, tendem a ampliar tais sintomas prejudicando a 
qualidade de vida dos mesmos.42-45
Há que se destacar a maior prevalência de an-
siedade em idosos, com menor grau de escolaridade 
ou que apresentam doenças crônicas. A ansiedade é 
mais comum, também, em mulheres ao se comparar 
com homens, e os sintomas mais acentuados, surgem 
primordialmente no começo da vida adulta. Os danos da 
ansiedade na saúde se destacam por restringir os idosos 
da vida social, diminuir a independência e naturalmente 
afetar negativamente a qualidade de vida.45
A ansiedade é considerada a nona causa de in-
capacidade no mundo;46 os seus principais sintomas 
estão associados a doenças psiquiátricas, principal-
mente a depressão, causando um impacto importante 
na qualidade de vida e, quando associados à depen-
dência física, típica de pessoas com 60 anos ou mais, 
intensificam as limitações para atividade de vida diária 
das doenças crônico-degenerativas e suas sequelas, 
bem como a procura por serviços de saúde.23,24 A 
longevidade tem sido acompanhada por diversas alte-
rações sociais e familiares.25 Com o avanço da idade 
ocorrem declínios fisiológicos cumulativos nos diversos 
sistemas corporais, caracterizados por alterações es-
truturais e funcionais.26 Essas mudanças comprometem 
o desempenho de habilidades motoras que interferem 
negativamente na qualidade de vida.27
Neste contexto, como consequência de uma 
população envelhecida, a educação e a promoção em 
saúde, à prevenção e retardamento das fragilidades e 
das doenças, a manutenção da autonomia e indepen-
dência, são iniciativas que devem ser ampliadas no 
âmbito mundial.28
ALTERAÇÕES PSICOLÓGICAS DO ENVELHECIMENTO
Já é sabido que o processo de envelhecimento 
envolve entre outras coisas, um declínio cognitivo que 
é fisiológico, que se dá em detrimento do processo de 
degeneração do sistema nervoso, o qual inclui várias 
alterações estruturais.29 O sistema nervoso central é 
incapaz de realizar reparos nas alterações morfológicas 
adquiridas com a senescência.30 A partir da segunda dé-
cada de vida, é evidenciado o envelhecimento cerebral, 
nota-se um declínio discreto, lento e progressivo, que 
culmina com a redução do seu volume.31
O termo cognição corresponde à faixa de fun-
cionamento intelectual humano, incluindo atenção, 
percepção, raciocínio, memória, tomada de decisões, 
solução de problemas e formação de estruturas com-
plexas do conhecimento.32 A dificuldade maior acerca 
do envelhecimento é o limite entre alterações normais 
cognitivas e patogênicas. No entanto, o conhecimento 
dos diversos tipos de demências, o avanço dos métodos 
de avaliação e as evidências científicas permitiram o jul-
gamento sobre o limite entre saúde e doença no idoso.33
Em relação ao tempo, algumas habilidades cog-
nitivas se modificam, enquanto outras permanecem 
inalteradas. As habilidades que sofrem declínio com a 
idade são: memória de trabalho, velocidade de habilida-
des visoespaciais e de pensamento, enquanto as que se 
mantêm inalteradas são: inteligência verbal, habilidade 
de cálculo, atenção básica e a maioria das habilidades 
de linguagem.34 
As regiões que estão mais sensíveis às alterações 
do envelhecimento localizam-se no lobo frontal e, pos-
sivelmente, no lobo temporal médio. Além disso, alte-
rações dos órgãos dos sentidos como, visão, audição, 
tato e olfato dificultam o acesso às informações e o 
aprendizado.31
A capacidade intelectual do idoso pode ser man-
tida sem dano cerebral até os 80 anos. No entanto, 
o declínio cognitivo com o envelhecimento pode variar 
quanto ai início e progressão, pois alguns fatores são 
dependentes; como educação, personalidade, saúde, 
nível intelectual global, capacidade mental específica, 
entre outros.35 Alguns fatores influenciam o envelhe-
cimento cognitivo, sendo eles genéticos, estado de 
saúde, instrução, atividade mental, conhecimento es-
pecializado, personalidade, humor, treino cognitivo e o 
meio social e cultural.36
O envelhecimento pode levar ao declínio no de-
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saúde, já que apresenta características relacionadas às 
condições de bem-estar físico, mental e social. Além 
disso, analisá-la no contexto psicológico, pode influen-
ciar em novos entendimentos de sua relação com a 
saúde mental, para que assim direcionem estratégias 
de cuidado para a melhoria da vida das pessoas, em 
especial do idosos.55
Pesquisas acerca da qualidade de vida implicam 
em compreender a saúde. Assim, é necessário enten-
der sobre os transtornos psicológicos que ameaçam a 
saúde mental, como a ansiedade, e para isso buscar a 
prevenção e alívio do sofrimento, como uma identifica-
ção precoce, avaliação e tratamento dos idosos com 
problemas de natureza psicológicas.56
Faz-se aqui necessário, compreender que a per-
cepção da QV é vivenciada de forma individual e espe-
cifica de cada pessoa. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define-a como à “percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”.33
ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
A qualidade de vida, portanto, pode sofrer influ-
ência de diferentes circunstâncias, gerando diferentes 
níveis de ansiedade.56 A ansiedade é definida como um 
sentimento desagradável, difuso e vago; pode afetar 
os idosos na sua percepção de qualidade de vida. Há 
necessidade crescente de se compreender como se 
molda as influencias da ansiedade sobre a saúde do 
idosos.57 Fazzi e col.57 demonstra que há uma relação 
inversamente proporcional entre a qualidade de vida 
com a ansiedade, ou seja, há um impacto negativo dos 
transtornos de ansiedade, sobre a qualidade de vida 
em idosos com indicação por exemplo, de cirurgia de 
catarata. As manifestações psicológicas inadequadas 
em termos de intensidade, frequência ou duração, como 
a ansiedade, podem trazer desconfortos no bem-estar 
e consequentemente interferir na qualidade de vida, 
primordialmente pela restrição de sua vida social.42
Houve um envelhecimento populacional importan-
te nos últimos 50 anos, com o prolongamento do tempo 
de vida e uma diminuição das taxas de natalidade. As 
pessoas mais velhas procuram não só uma maior du-
ração da vida, mas também uma melhor qualidade de 
vida.58 O conceito de “qualidade de vida” é definido co-
mo uma percepção de satisfação e satisfação global em 
vários domínios-chave, com ênfase especial no bem-es-
tar.  A qualidade de vida possui um conceito subjetivo, 
dependente do nível sociocultural, da faixa etária e das 
aspirações pessoais do indivíduo e pode representar felici-
dade e prazer em variados aspectos da vida, situações que 
podem ser comprometidas pela ansiedade.33
Alguns estudos admitem que os padrões de saúde, 
em diferentes domínios da qualidade de vida, são piores 
entre os idosos com altos níveis de ansiedade. Além de 
afirmarem que há piores escores de QV, nos campos 
da vitalidade e nos aspectos sociais, com retraimento 
social.59 A ansiedade está intimamente associada com 
o aumento da mortalidade e utilização de cuidados de 
saúde e têm um impacto sobre a qualidade de vida dos 
idosos. A ansiedade é ainda, um preditor para maior 
fragilidade e aumento no número de internações.42
(AVD) e incapacitam os idosos a uma vida cotidiana. 
Há evidencias que as doenças mais prevalentes nos 
idosos como as cardiovasculares, hipertensão arterial 
sistêmica e infarto agudo do miocárdio (IAM) ou as do-
enças respiratórias podem agravar a ansiedade ou essa 
ser agravada por tais doenças.47 
A ansiedade está envolta de distúrbios do humor, 
com manifestações afetivas negativas ou inadequadas 
em termos de intensidade, frequência e duração. Nos 
idosos está associada à depressão, fragilidade, des-
nutrição, baixa autoestima, gerando um sofrimento 
psicológico.48 Logo, a ansiedade pode causar maior 
prevalência de doença física, comprometimento psicos-
social e mortalidade. Afeta milhões de pessoas inde-
pendentemente de etnia, educação, sexo ou renda, e 
possui forte prevalência entre os idosos.49 A ansiedade 
pode, ainda, prejudicar a qualidade de vida, aumentar 
os riscos de sofrimento e incapacidade.45-50
Os idosos com ansiedade tendem a possuir níveis 
significativamente mais elevados de aflição, comprome-
timento funcional, piora na qualidade de vida e mais 
busca por consultas de saúde, e possivelmente, traz 
maior custos aos sistemas de atendimento em saúde.51 
Idosos que apresentam queixas de memória, tendem a 
apresentar, mais sentimentos de ansiedade e de estres-
se, sendo  mediada por alterações psicológicas. 
Nos estudos sobre ansiedade, há diversos mode-
los de escalas para rastreio dos diferentes níveis e sin-
tomas, um dos mais aplicados na literatura e na prática 
clínica é o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), o 
qual foi validado no Brasil por Cunha.52 Esse é com-
posto pode uma lista com 21 sintomas mais comuns 
da ansiedade; aborda questões relacionadas à saúde, 
próprias do envelhecimento, problemas financeiros 
e medo de abandono que podem gerar ansiedade no 
idoso, e auxiliam na compreensão das situações que 
podem repercutir na percepção negativa ou positiva da 
qualidade de vida.53
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO
A saúde da população idosa brasileira possui as-
pectos característicos da idade que pode gerar reflexos 
na qualidade de vida que é afetada pelas características 
do contexto social, dos distúrbios psicológicos das do-
enças crônicas e do estilo de vida. É sabido, que para 
determinar a qualidade de vida do idoso é necessário 
sistematizar seus determinantes ou situações impac-
tantes, como a ansiedade.33
A qualidade de vida (QV) é, também, em sua 
essência central à aptidão, em viver sem doenças ou 
as superar com maior velocidade, quando aparecem. 
É ainda, uma noção eminentemente humana, que 
aproxima ao grau de satisfação encontrado na vida. 
O termo contem muitas definições, que conjecturam 
conhecimentos, vivencias e valores individuais dentro 
da comunidade e que se mesclam com as várias épocas 
e com o contexto histórico vivenciado.  Abrange varia-
dos aspectos como o nível socioeconômico e o estado 
emocional, os valores culturais, éticos e a religiosidade 
ou o próprio o estilo de vida.33,54
Como o significado de qualidade de vida é extre-
mamente abrangente, entende-se ser necessário avaliá-la 
e compreendê-la como um importante indicador de 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Vários estudos tendem a demonstrar que o apoio 
psicológico e com atividades de intervenção de grupos 
educativos parece ter uma influência favorável na redu-
ção dos sintomas de ansiedade e na melhor percepção 
de qualidade de vida. Além disso, certo nível mínimo 
de atividade física traz efeitos positivos em ambas cir-
cunstâncias. Logo, o controle da ansiedade pode, na 
maioria das vezes, melhorar a saúde mental, facilitar e 
fomentar o contato social e, influenciar favoravelmente 
a qualidade de vida, levando a uma melhor vida social 
e bem-estar geral no idoso. Há necessidade de estudos 
populacionais, com objetivos de entender melhor e 
investigar os mecanismos biopsicossociais envolvidos 
na relação entre ansiedade e a qualidade de vida, que 
permitam melhor compreender a população idosa. 
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